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Zatgcznik Nr 5
do Zapytania ofertowego

POTWIERDZENIE ZLOZENIA OFERTY

1. Petna nazwa zadania:
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 21N/2020/0LSZ
na dostawe/sprzedaz materialow wykorzystywanych w terapii zajeciowej

w ramach projektu pod tytutem ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z. 0. 0.”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020 Os priorytetowa 9. Region spojny spotecznie, Dziatanie 9.2.

Poddziatanie 9.2.1, z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr projektu: RPMP.09.02.01-12-0006/18
2. Petna nazwa i adres Oferenta: ........coooii e

3. Data Zt0ZENIa OfQILY: .....oeeceee et a e

4. Potwierdzenie ztozenia Oferty: .. ... s

Podpis przyjmujgcego Podpis oferenta



